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En los últimos años se han hecho intentos de modificar la conexión implante – pilar, 
para proporcionar una mejor precisión en el ajuste entre el implante y la superficie 
de apoyo con el fin de eliminar o disminuir el microespacio o microgap. A pesar del 
éxito reconocido, fallas mecánicas asociadas a restauraciones de un solo implante 
representan un desafío para los odontólogos. Entre los tipos de fallas mecánicas, el 
aflojamiento del tornillo del pilar sigue siendo la más frecuentemente reportada en la 
literatura. El aflojamiento de los componentes protéticos llamados abutment, o 
pilares han traído aparejadas incomodidades y complicaciones de diversas índole. 
Cuando los tornillos son sometidos a cargas más elevadas de lo tolerado pueden 
aflojarse, deformarse o bien fracturarse. Es ideal pensar que la superficie de la 
plataforma del implante con la del pilar unidas por el tornillo de fijación, 
permanezcan estables durante toda la vida útil de la restauración, hecho que 
lamentablemente no sucede. Las tasas de aflojamiento reportadas en la actualidad 
por distintos autores varían hasta llegar al 12,5 %. Los objetivos del estudio son: 
Determinar el aflojamiento de los tornillos de fijación ajustados a 20 N/cm. 
Determinar el aflojamiento de los tornillos de fijación ajustados a 32 N/cm. Comparar 
el nivel de aflojamiento de los tornillos de fijación a 20 y 32 N/cm. Variables 
Aflojamiento de los tornillos de fijación de titanio ajustados a 20 N/cm -32 N/cm. H1: 
El aflojamiento de los tornillos de fijación de titanio ajustados a 20 N/cm es igual o 
menor que el torque inicial aplicado. H2: El aflojamiento de los tornillos de fijación de 
titanio ajustados a 32 N/cm es igual o menor que el torque inicial aplicado. Para los 
experimentos se utilizaron tornillos de titanio de cabeza hexagonal para implantes 
cilíndricos de conexión externa hexagonal, plataforma regular 4.1 y pilar de titanio 
recto maquinado. Marca: Tree – Oss. N= 20 dividido en dos grupos de 10 muestras 
cada uno. Tornillo de fijación de titanio ajustado a 20 – 32 N/cmcon su respectivo 
complejos implante – abutment. Método e instrumento de recolección de datos. 
Medición biofisiolóficas “in Vitro”. Sistemática, estandarizada, estructurada y 
controlada. Instrumento de medición a utilizar Torquímetro mecánico de precisión 
calibrado. Marca Britol. Ref: materiales y método. Unidad de patrón o medida 
empleada: N/cm. Ajustados a 32 N/cm: De los diez grupos observados nueve 
superan los valores de torque inicial aplicado y uno disminuye. Siendo el 
comportamiento del conjunto de las muy positivo. El grupo 6º alcanzan los mejores 
valores de desajuste. El grupo 1º se manifiestan los peores valores de desajuste. De 
las diez muestras observadas siete superan los valores de torque inicial aplicado 
uno lo mantiene igual y dos disminuyen. El comportamiento individual de cada 
muestra en los sucesivos ajustes y aflojamientos establece una medida máxima en 
la muestra nº 7, y una mínima en la nº 9. Sólo la muestra nº 4 mantiene los valores 
constantes. La media de las medias 33,83 N/cm referencia un valor aceptable 
mostrando que cuando se ajustan los tornillos a 32 N/cm se aflojan incrementando el 
valor. Ajustados a 20 N/cm:se observan los valores de aflojamiento de los diez 
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tornillos de fijación ajustados a 20 N/cm y aflojados en diez intentos. De los diez 
grupos observados siete superan los valores de torque inicial aplicado una lo 
mantiene y dos disminuyen. “70% - 10% - 20%” El comportamiento de las muestras 
observadas en los grupos nos demuestra que los mejores valores de aflojamiento se 
visualizan en el 3º grupo. Siendo la más baja la 10º. El grupo 5º se mantiene 
constante sin modificar los valores de torque iniciales. En los grupos 9º y 10º caen 
los valores de torque inicial a sus niveles más bajos. De las diez muestras 
observadas seis superan los valores de torque inicial aplicado, una lo mantiene igual 
y tres disminuyen. “60% - 10% - 30%” El comportamiento individual de cada muestra 
en los sucesivos ajustes y aflojamientos establece una medida máxima en la 
muestra nº 2, y una mínima en la muestra nº 9 y 10 respectivamente. La media de 
las medias 20,25 N/cm referencia un valor aceptable, mostrando que cuando se 
ajustan los tornillos a 20 N/cm se aflojan con una medida mayor. El ajuste y 
aflojamiento de los tornillos de fijación ajustados a 20 N/cm demostró tras sucesivas 
repeticiones un aflojamiento superior al torque inicial aplicado. Siendo las diferencias 
encontradas estadísticamente significativas. Quedando de esta manera la hipótesis 
rechazada. El comportamiento de los tornillos de fijación ajustados a 32 N/cm se 
comportó de manera similar al ajustado a 20 N/cm obteniendo valores mayores al 
torque inicial aplicado. Encontrándose diferencias altamente significativas, se 
rechaza la hipótesis de igualdad y/o disminución del torque de remoción. Al realizar 
la comparación entre los ajustes a 20 N/cm y 32 N/cm el comportamiento del ajuste 
en 20 N/cm obtiene un aumento decimal, muy reducido del torque inicial aplicado, 
por el contrario el ajuste a 32 N/cm eleva en 2 N/cm los valores medios. 
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